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4 月から 2012 年 3 月に 4 市中病院救急外来を受診し血液培養を施行した 16 歳以上の
症例である。まず、4 市中病院のうち 3 病院分のデータに基づき予測ルールを作成し
た。具体的には、既存の研究と共同研究者の意見を参考に、病歴、バイタルサイン、




出 し た。 予 測ル ール の 診断 能 評価 とし て 、 discrimination （ 識 別 力） を
Receiver-operating characteristic （ ROC ） 曲 線 、 calibration （ 適 合 度 ） を
Hosmer-Lemshow 検定と calibration plot にて確認し、検査特性を感度、特異度、尤
度比で示した。さらに、残り 1 病院分のデータを用いて、識別力、適合度および検査
特性の外的妥当性を検証した。 
【結果】解析対象は、開発用 1515 例、検証用 467 例で、菌血症はそれぞれ 241 例
（15.9%）、87 例（18.6%）であった。作成した予測ルールは 11 の予測変数からなり、
開発用データにおけるスコアの最大値は 9 点、中央値 3 点であった。予測変数とその
スコアは、悪寒・戦慄が 2 点、年齢≧65 歳、嘔吐、意識障害、体温≧38℃、収縮期血
圧＜90mmHg、腹部圧痛、白血球数≧15000/μL、血小板数<15 万/μL、BUN ≧
20mg/dL、CRP ≧10mg/dL が各 1 点である。Area under the ROC curve（AUC）は
0.80 (95%CI, 0.77-0.83)、Hosmer-Lemshow 検定は p=0.66 で、calibration slop の傾
きは 1.02, 切片は-0.01 であった。検査特性はスコアの合計 2 点以上で感度 0.98 
(95%CI: 0.95-0.99)、特異度  0.20 (95%CI: 0.17-0.22)、陽性尤度比 1.22 (95%CI: 
1.18-1.26)、陰性尤度比 0.10 (95%CI: 0.04-0.25) 、スコア 1 点以下の菌血症割合（偽
陰性）は 1.8％（4/222）であった。検証用データでは、AUC 0.74 (95%CI: 0.68-0.80)、
















は 0.80 と良好である。さらに、別の 1 病院を受診した 467 例のデータを用いて外的妥
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